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Bemerkungen uͤber ein Exemplar des ſchwarzen 
Butzkopfes (Phocaena melas), welches an der 
Kuͤſte von Cornwallis gefangen worden. 

Von Jonathan Couch. 

(Hierzu Figur 2. der mit Nr. 507. [Nr. 1. dieſes Bandes] aus⸗ 
gegebenen Tafel.) 

So häufig auch der ſchwarze Butzkopf an den noͤrdli⸗ 
chen Kuͤſten Großbritanniens gefangen werden mag. fo has 
ben ſich doch den Naturforſchern die Gelegenheiten zur Un— 
terſuchung dieſer ziemlich merkwürdigen Species nur ſelten 
geboten, und diejenigen, welche Abbildungen davon geliefert 
haben, find mehrentheils zum Copiren der ſchon vorhande— 
nen genöthigt geweſen, daher denn ſelbſt in den angeſehen⸗ 
ſten Werken dergleichen angetroffen werden, die in mehreren 
wichtigen Puncten fehlerhaft ſind. Aus dieſem Grunde, 
und weil das hier zu beſchreibende Exemplar in bedeutender 
Entfernung von feinem gewohnlichen Wohngebiete gefangen 
ward, wird hoffentlich die nachſtehende Notiz uͤber daſſelbe den 
Naturforſchern nicht unwillkommen ſeyn. Seine Laͤnge betrug 
in gerader Linie 20 Fuß, aber von der Oberlippe bis zur 
Schwanzſpitze, längs der Kruͤmmung hin gemeſſen, 222 Fuß; 
die Breite des Schwanzes 4 Fuß 9 Zoll: von der Baſis 
der Ruͤckenfloſſe bis zun Mitte des Bauches maaß er 5 Fuß 
8 Zoll, alſo betrug ſein ganzer Umfang noch einmal foviel. 
Die Höhe der Ruͤckenfloſſe war 14 Zoll; über den Rüden 
bin, vom Rande der Schwanz- bis zur Ruͤckenfloſſe gemeſ⸗ 
ſen, betrug der Abſtand 12 Fuß 9 Zoll; die Laͤnge der Ba⸗ 
ſis dieſer Floſſe aber 3 Fuß 5 Zoll. Der Kopf iſt im Verhaͤlt⸗ 
niſſe zum Körper klein; die Stirn ſteht vorn bervor, iſt breit 
und auffallend rundlich; zwiſchen derſelben und der Ober— 
lppe findet ſich eine Vertiefung; der Mundwinkel iſt auf: 
ſteigend, der Unterkiefer etwas kuͤrzer, als der Oberkiefer; 
die Zunge breit und fleiſchig; die Zaͤhne klein, rund, vom 
Zahnfleiſche an gerechnet kaum uͤber 4 Zoll hoch, einzeln⸗ 
ſtehend und vorwaͤrts geneigt; die im Oberkiefer etwas ſtaͤr— 
ker, als die im Unterkiefer und alle ſo abwechſelnd geſtellt, 
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daß fie ineinandergreifen. In der Subſtanz des Zahnfleis 
ſches befinden ſich am Vordertheile des Oberkiefers vier Höh 
lungen, in welche die entſprechenden Zaͤhne des Unterkiefers 
einſetzen. Inſoweit die Zaͤhlung genau ausfallen konnte, 
ſchienen in jedem Kiefer zwanzig Zähne vorhanden zu ſeyn. 
Das kleine ſchmale Auge befindet ſich etwas uͤber und ein 
Wenig vor der Linie des Mundwinkels. Die Atk mungs⸗ 
Öffnung am Hinterhaupte liegt in einer Vertiefung und iſt, 
wenn die Klappe geſchloſſen, kreisrund, waͤhrend die Curve 
nach Hinten gerichtet it”), Die Bruſtfloſſe iſt 4 Fuß 9 
Zell lang, wird ſehr ſchmal, ſpitzauslaufend und iſt ruͤck— 
waͤrts gerichtet; fie hat in der Geſtalt mit einem Schwal— 
benfluͤgel Aehnlichkeit. Der Rumpf iſt breit, rund, feſt; 
im hintern Drittel ſeiner Länge zuſammengedruͤckt; daſſelbe 
iſt auf der Bauch und Ruͤckenſeite mit erhabenen Streifen 
und Furchen verfehen (gerippt) und wird nach dem Schwanze 
zu ſchnell von Oben nach Unten zuſammengedruͤckt, waͤhrend 
der Schwanz in der Mitte einen Kreisausſchnitt darbictet. 

Das Exemplar war ein Männchen, und vom After 
lief nach Vorn auf dem Bauche bin eine lange Furche, in 
welcher der penis eingelagert war, welcher ſich etwa 2 Fuß 
vor dem After befand. Das Oberhaͤutchen iſt duͤnn, die Farbe 
tiefſchwarz, die allgemeine Koͤrperoberflaͤche glatt wie Wachs⸗ 
taffet. An den Seiten befinden ſich aber mehrere merkwuͤr— 
dige gefurchte Stellen, welche mit den Rippen mancher Mu⸗ 
ſcheln Aehnlichkeit haben. Tief an den Seiten ziehen fi 
zwei lange parallele Streifen hin, die vorn durch einen drite 
ten mit einander verbunden ſind. Unter der Kehle befindet 
ſich ein breiter weißer Flecken, der nach der Kehle zu herz⸗ 
foͤrmig iſt und ruͤckwaͤrts nicht weiter, als bis zu den Bruſt⸗ 
floffen reicht, hinter denen er undeutlich und ſchmal wird. In 
der Rückenfloſſe befand ſich eine Kerbe, welche wahrſcheinlich 
von einer zufälligen Beſchaͤdigung herruͤhrte: uͤbrigens war 
die Floſſe nach Hinten zu ſichelförmig. 

*) Dieſe Veſchreibung giebt kein deutliches Bild; denn wenn 
eine Oeffnung kreisfoͤrmig iſt, fo iſt die Krümmung ebenwaͤßig 
nach allen Seiten gerichtet. D. us berf. 
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Es unterliegt keinem Zweifel, daß dieß der Delphinus 
melas, Fleming, der D. Deductor, Scoresbi, die 
Phocaena melas, Bell (British Quadrupeds, p. 483) 
und folglich auf Delphinus melas , Trail, D. globi- 
ceps, Cuvier und Globicephalus Deductor, Jardi- 
Ne, zu beziehen iſt. Allein waͤyrend die von dieſen Natıutrz 
forſchern mitgetheilten Beſchreibungen binlaͤnglich genau ſind, 
um die Species zu beſtimmen, finden ſich dieſelben, ſammt 
den beigegebenen Abbildungen, doch in mehreren wichtigen 
Puncten ſo mangelhaft, daß, wenn eine nahe verwandte Art 
exiſtirt, leicht Zweifel entſtehen konnten. Die im Bell: 
ſchen Werke enthaltene Figur iſt eingeſtandenermaaßen von 
Cuvier entlehnt, und wiewohl ich keine Gelegenheit habe, die 
Annales du Museum zu Rathe zu ziehen, wo ſich der 
Artikel des großen franzoͤſiſchen Naturfotſchers befindet, oder 
das Werk ſeines Bruders uͤber die Cetaceen nachzuſchlagen, 
ſo habe ich doch keinen Grund, die Genauigkeit der Copie in 
Zweifel zu ziehen. Die ſonderbare Geſtalt, welche der uͤber 
den Rüden geſchwungene Schwanz darbietet, und die Duͤn⸗ 
ne des ganzen Thieres, wie er ſich in den von Scoresby 
und Bell gegebenen Abbildungen darſtellt (obwohl dieſer 
Umſtand bei der des Letztern am Auffallendſten iſt), begruͤn— 
den indeß in mir die Vermuthung, daß die letztere eine Co— 
pie der erſteren, und daß folglich die von Dr. Trail gelie⸗ 
ferte Abbildung, von welcher Scores by die ſeinige entlehnt 
hat, das einzige unzweifelhafte Original ſey. 

Nachſtehende Bemerkungen, welche ſich bei der Verglei— 
chung der (nach Cuvier gelieferten) Abbildungen Bell's 
und Scoreby’s (deffen Beſchreibung wenigſtens von Trail 
entlehnt iſt) mit dem in einer guͤnſtigen Lage vor mir aus⸗ 
geſtreckten Thiere und meiner eignen Zeichnung und Der 
ſchreibung ſich ergaben, werden die Unterſchiede zwiſchen den 
erſtern und den letztern herausſtellen. In Herrn Bell's 
Werk iſt das Thier, namentlich am Vordertheile, viel zu 
duͤnn, und nach Hinten zu nicht zuſammengedruͤckt genug, 
auch dort unten und oben nicht ſtark genug gerippt darge⸗ 
ſtellt. Die Schwanzfloſſe iſt zu tief eingeſchnitten und an 
den Seiten zu duͤnn; denn wenngleich ein einzelnes Erems 
plar in der angegebenen Stellung verenden koͤnnte, ſo kann 
doch die Laͤnge und Duͤnne des Schwanzwinkels nur von 
einem Fehler in der Zeichnung herruͤhren. Auch iſt die 
Stirn nicht hervorragend und kugelfoͤrmig genug; die Zaͤhne 
ſind zu zahlreich und ſichtbar, der Unterkiefer tritt zu weit 
hervor. Jenyns ſtellt die Zaͤhne als koniſch und ſcharf 
dar, waͤhrend dei dem von mir unterſuchten Exemplare die 
Zahngipfel ſtumpf waren. Die Bruſtfloſſe iſt in den Ab: 
bildungen nicht richtig dargeſtellt, und die Ruͤckenfloſſe ſteht 
zu weit nach Hinten, indem fie, ſoweit ſich dieß nach dem Au: 
genmaaße beurtheilen laßt, ſich genau Über dem Schwerpuncte 
befindet. Da die eigentliche Lage dieſes Organs ein wichti⸗ 
ger Character der Species iſt, ſo hat man darauf bei der 
dieſem Artikel beigegedenen Abbildung deſondere Ruͤckſicht 
genommen, 

Es thut mir leid, daß ich bei dieſer Übrigens fo guͤn— 
ſtigen Gelegenheit ruͤckſichtlich der innern Structur des Thieres 
durchaus keine Unterſuchungen anſtellen konnte; allein nad) 
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dem ich mit den Eigenthuͤmern ruͤckſichtlich des Skelets, na⸗ 
mentlich der Kopfknochen, Handels einig geworden war, in⸗ 
dem ich dieſe Theile erhalten ſollte, nachdem die Leute mit 
der oͤffentlichen Ausſtellung des Thieres zu Ende gekommen 
ſeyn wuͤrden, verkauften fie dieſelben, ohne mein Vorwiſſen, 
um einen hoͤhern Preis. 

Die Art und Weiſe, wie dieſer Walfiſch gefangen 
wurde, duͤrfte einiges Licht Über deſſen Lebensweiſe verbreis 
ten; denn die meiſten bisher an der Kuͤſte England's gefan⸗ 
genen Cetaceen ſind bekanntlich geſtrandet, welchen Umſtand 
man mit großer Wahrſcheinlichkeit dem Krankſeyn der Thiere 
zugeſchrieben hat. Am 29. Maͤrz dieſes Jahres ſah man 
das in Rede ſtebende Exemplar an der oͤſtlichen Kuͤſte der 
Inſel Looe mit dem Kopfe gegen eine Klippe treiben, und 
auf den Stoß erfolgte eine Blutentleerung, wahrſcheinlich 
aus dem Maule, da ſich ſpaͤter nirgends eine aͤußere Ver⸗ 
letzung auffinden ließ. Spaͤter begab ſich der Walfiſch in's 
hohe Meer, kehrte aber an die Kuͤſte zuruͤck, wo er ſich 
zwiſchen den Klippen verwickelte, fo daß die zwei bis drei 
anweſenden Maͤnner es dahin bringen konnten, ihm ein Seil 
um die Schwanzwurzel zu ſchlingen. Als die Ebbe eintrat, 
blieb er auf dem Trocknen liegen und verendete nach Ver— 
lauf von etwa ſechs Stunden. 

Polperro, 1842. 

(The Annals and Magazine of Natural History, 
No. LIX., July 1842.) 


Beobachtung über die getrennte und vereinigte 

Thaͤtigkeit der Muskeln des Auges und der be: 

nachbarten Theile, ſowie uͤber deren Zweck und 

phyſtologiſchen Bedeutung für den Thierkoͤrper. 
Von Eduard Hocken, Dr. Med. 


(Der Königl, mediciniſch chirurgiſchen Geſellſchaft in Edinburgh 
vorgeleſen am 24. Mai 1842.) 


(Fortſetzung.) 


Die mm. recti wirken auch mit manchen Muskeln der Augen⸗ 
braue und des Augenlids zufanmen. Wenn, z. B., Jemand von 
einem Schlage bedroht wird, auf deſſen Empfang ſich das Auge 
vorbereitet, fo zieht ſich der Augapfel in die orbita zurück, wobel 
alle mm. recti zugleich wirken, und gleichzeitig zieht ſich die Au⸗ 
genbraue niederwärts und zuſammen, weil der m orbicularie pal- 
pebrarum und der corrugator palbebrae in Thaͤtigkeit treten, und 
auf diefe Weiſe wird das zarte Organ häufig vor Verletzung ger 
ſchützt. Das Zuſammenwirken der mm. recti mit dem orbicularis 
palpebrarum und dem levator palpebrae gewahren wir unter an⸗ 
dern Umftänden. Wenn der Augapfel lediglich durch den m. rec- 
tus superior gerade in die Hoͤbe gedreht wird, ſo hebt ſich das 
obere Augenlid gleichzeitig und verhältnigmäßig ; denn wenn diefe 
vereinigte Wirkung nicht ſtattfände, jo würde der Augapfel offen» 
bar unter das Augenlid gekehrt und der Zweck des Individuums 
vereitelt werden. Ferner wird, wenn der reotus inferior allein in 
Thätigkeit tritt und der Augapfel gerade niederwärts gedreht wird, 
das obere Augenlid im entſprechenden Grade durch die Contraction 
des m. orbieularis hinabgezogen, damit das Auge vor dem Ein: 
dringen fremder Körper gefchügt werde. Bei'm gewohnlichen Se⸗ 
hen wenden wir die mm. recti beftändig an, um den Augapfel nach 
den Gegenftänden zu richten, die wir zu betrachten wünſchen, oder 
nur in Bewegung befindliche Gegenſtaͤnde fo zu verfolgen, daß ihr 
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Bild auf demjenigen Theile der Netzhaut bleibt, welcher das Se— 
hen am deutlichſten vermittelt. Dieß zu bewirken, haben jene 
Muskeln, wie ich bereits gezeigt, vollkommen die Faͤhigkeit, da ſie 
den Augapfel nicht nur nach vier Richtungen, ſondern durch ihr 
Zuſammenwirken in jede Zwiſchenſtellung drehen können, fo daß er 
in jeden beliebigen Radius des Kreiſes gezogen werden kann. Sie 
treten zuſammen in Thaͤtigkeit, wenn man ſich bemuͤht, einen fer⸗ 
nen Gegenſtand deutlich zu ſehen, und wenn ſlch kurzſichtige Perfos 
nen beſtreben, auf gewöhnliche Entfernungen zu ſeben; und dabei 
werden die Augenlider theilweiſe geſchloſſen, während der Augapfel 
die oben angegebenen mechaniſchen Veraͤnderungen erleidet. Die 
Zuruͤckziehung des Augapfels ſpielt, in Verbindung mit der Con⸗ 
traction der Augenbraue und dem theilweiſen Schließen der Augen- 
lider, bei der Beſchuͤtzung des Auges vor äußeren Verletzungen eine 
bedeutende Rolle und kommt in allen Fällen, wo ſichtbare Gefahr 
droht, oder wirklich eintritt, zur Anwendung. 

Wir baben nun die Functionen der m. orbicularis palpebra- 
rum zu betrachten, und hierbei finden wir, daß verſchiedene Beob⸗ 
achter zu verſchiedenen Zeiten die Thaͤtigkcit dieſes Muskels ſehr 
ungleich beurtheilt haben; die eine Partbei zählt ihn durchaus zu 
den willkuͤhrlich beweglichen Muskeln, waͤhrend die andere ihn ge⸗ 
radezu als einen Schlſeßmuskel betrachtet. Wir werden zu bewei⸗ 
fen ſuchen, daß feine ſelbſtſtaͤndige und gemeinſchaftliche Fhaͤtigkeit 
eigenthuͤmlichen Bedingungen unterliegt, und daß er, je nach dem 
Zuſtande der Augenlider oder der Affecte und Gemuͤthsbewegungen, 
mit andern Muskeln oder Muskelapparaten gemeinſchaftlich oder 
nicht gemeinſchaftlich in Thaͤtigkeit treten kann. 

Jeder Muskel im menſchlichen Körper beſitzt feinen eigenthuͤm⸗ 
lichen Antagoniſten, deren auch mehrere ſeyn konnen, welcher deſſen 
Thaͤtigkeitskreis oder feine Thaͤtigkeitsweife beſchraͤnkt und mo⸗ 
dificirt, indem die Functionen beider ſich gewiſſermaßen im 
Gleichgewichte halten. In dem vorliegenden Falle fteht der leva- 
tor palpebrae mit dem m. orbicularis in dieſem Verhaͤltniſſe. 
Dieſe beiden Muskeln beſitzen eine eigenthuͤmliche und eine abwech⸗ 
ſelnde Thaͤtigkeit, indem die Erſchlaffung des einen mit der Con- 
traction des andern, fo lange der Koͤrper geſund iſt, fortwährend 
zuſammenfaͤllt, und dieſe Thätigkeit beider Muskeln ſcheint wills 
kuͤhrlich oder faſt willkuͤhrlich, da wir uns derſelben immer bewußt 
find. Ich will nun der Ausnahmen gedenken. 

Es giebt einen Mittelzuſtand, wo keiner der beiden Muskeln 
auf die Augenlider einwirkt, und wo ſie einander gleichſam nur 
durch die Schwerkraft im Gleichgewicht halten. Alsdann bedeckt 
das obere Augenlid die zwei oberen Drittel des (ſichtbaren Theils 
des) Augapfels und bedeckt die Vorderfeite der cornea und die 
iris, fo daß nichts als die conjunetiva und die darunter ausgebrei⸗ 
tete tunica albuginea, infoweit fie das untere Drittel bilden, ſicht⸗ 
bar bleiben. Dieſen Zuſtand von gaͤnzlicher Abweſenbeit der Con— 
traction beider Muskeln hat man nur felten zu beobachten Gele— 
genheit; bei manchen Perſonen ſtehen die Augen während des 
Schlafes in diefer Weiſe offen; allein dieß iſt nicht haͤufig der 
Fall. Wenn indeß die von der portio dura verforgten Theile ge— 
lähmt find, fo findet dieß bei'm Schlafen, und wenn man ſich bee 
muͤht, die Augen zu ſchließen, immer ſtatt. Wird der Einfluß des 
Gehirns durch einen Unfall, Krankheit oder den Tod gehemmt, ſo 
tritt die hier zu demonſtrirende Erſcheinung ein. Wer Leichen 
aufmerkſam unterſucht hat, wird bemerkt baben, daß das obere 
und untere Augenlid nach dem Tode in einer beſonderen Beziehung 
zu einander ſtehen, waͤhrend der Augapfel ein Wenig aufwärts und 
auswärts gekehrt iſt; und auf der andern Seite ſehen wir denſel⸗ 
ben Zustand in Fällen von heftiger Erſchütterung oder Zuſammen⸗ 
druͤckung des Gehirns, oder wenn der orbicularis palpebrarum 
durch Kaͤlte oder aus einem andern Grunde gelähmt und der Pas 
tient unfähig iſt, das Auge zu ſchließen. 

Da fi enbar die Augenlider in dieſe tbeilweiſe ge⸗ 
ſchloſſene ic gi in Folge der Einwirkung der Schwerkraft 
begeben, fo liegt auf der Hand, daß zur vollſtändigen Schließung 
dieſer Organe noch mehr gehört, und wir finden dieß, in der That, 
alſo. Wie wird aber dieſe fernere Thätigkeit bewirkt; wodurch 
werden die Augenlider während des Schlafs und unter andern Um⸗ 
ſtaͤnden geſchloſſen gehalten? Das Schließen der Augen iſt ein 
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willkuͤhrlicher Act, dem die Erſchlaffung des levator palpebrae 
vorhergeht, und der von einer entſprechenden Contraction des m. 
obliquus inferior begleitet iſt. Wenn wir daher das Augenlid 
ſchließen, wird gleichzeitig und ebenmaͤßig der Augapfel ſchraͤg auf⸗ 
wärts und einwaͤrts und zuletzt aufwärts und auswärts gedreht. 
Druͤckt man leiſe mit den Fingern auf den Augapfel, während das 
Augenlid im Schließen begriffen, und nachdem es feſtgeſchloſſen iſt, 
fo kann man dieſe Bewegungen fühlen und ſich von deren Wirk: 
lichkeit uͤberzeugen. Einen noch uͤberzeugendern Beweis findet man 
jedoch, wenn das Auge an staphyloma leidet, wo man dann die 
Bewegungen des Augapfets unter dem Lide mit den Augen verfol⸗ 
gen und ſich auch durch Betaſten von der ſchraͤgen Lage der cornen 
uͤberzeugen kann, die, wenn die Augen vollkommen geſchloſſen find, 
ſchraͤg nach Oben und Außen gerichtet iſt. So lange die Augen- 
lider geſchloſſen bleiben, behauptet der Augapfel dieſelbe Lage, wo⸗ 
von man ſich in Faͤllen von gehörig ausgebildetem staphyloma 
vollſtaͤndig überzeugen kann, und wenn man die Augenlider einer 
ſchlafenden Perſon ſchleunig auseinanderziebt, fo kann man daſſelbe 
beobachten. Am bequemſten geſchieht dieß bei einem ſchlafenden 
Kinde, da wir denn, wenn wir deſſen Augenlider ſchnell, aber fanft, 
von einander trennen, den Augapfel auf die gegebene Weiſe ſchräg 
gedreht finden. Der Vortheil, den dieſe zuſammengeſetzte Thaͤtig⸗ 
keit bei'm Blinzeln, wo der m. orbienlaris ſich plotzlich zuſammen⸗ 
zieht und ebenſo plotzlich wieder erſchlafft, gewaͤhrt, liegt auf der 
Hand; es wird naͤmlich der bloßliegende Theil des Augapfels ab— 
gewiſcht und die Feuchtigkeit über denſelben gleichfoͤrmig vertheilt; 
allein die ſchraͤge Lage des Augapfels während des Geſchloſſenſeyns 
der Augenlider iſt ebenfalls ungemein nuͤtzlich, indem dadurch die 
vollſtaͤndige Ausſchließung des Lichtes während des Schlafes bewirkt 
wird, was nicht der Fall ſeyn wuͤrde, wenn die nur von dem 
durchſcheinenden Augenlide bedeckte cornea ihre Lage nach Vorn 
behauptete. 
N Das Schließen der Augenlider iſt willkuͤhrlich, da wir uns des 
Actes immer bewußt ſind, und wenn wir waͤhrend deſſelben unſere 
Gefuͤble beobachten, fo bemerken wir, daß dabei eine allmälige Er⸗ 
ſchlaffung des levator und eine ftafenmweife Gontraetien des orbi- 
cularis palpebrarom vorgeht, während der Augapfel die in Folge 
der Zuſammenziehung des m. obliquns inferior ftattfindenden Ber 
wegungen erleidet. Die Kraft, vermoͤge welcher die Augenlider mit 
einander in Beruͤhrung gebolten werden, nachdem fie durch eine wills 
kuͤhrliche Anſtrengung geſchioſſen worden find, iſt ganz derſelben 
Art, wie diejenige, durch welche der Augapfel in ſeiner gehobenen 
und auswaͤrts gekehrten Lage erhalten wird, nachdem er durch den 
m. obliquus inferior in dieſelbe gebracht worden iſt. Es ſcheint 
verhaͤltuißmäßig wenig Kraft dazu zu gehören, um die Augenlider 
und den Augapfel in dieſer Lage zu erhalten, und dieß Nefuttat iſt 
wohl faſt nur auf Rechnung der Spannkraft der Theile zu ſez⸗ 
zen; denn wenn die Augenlider nicht durch eine willkuͤhrliche An— 
ſtrengung oder durch unwillkührlichen Krampf zufammengehakten 
werden, wie, z. B., bei'm ruhigen Schlafe, gehört ungemein wenig 
Kraft dazu, fie auseinanderzuzichen, währınd der Augapfel zugleich 
in feiner Cage beharrt Wenn der Jevator palpıbrae willköhrlich 
zuſammengezogen wird, erſchlafft der orbicularis palpebrae und 
das Augenlid wird gehoben, mährend der m. obliquus inferior 
ebenfalls erſchlafft und der Augapfel ſeine gerade Lage annimmt. 
Der m. orbicularis und levator offenbaren ibren Antagonie= 
mus ebenfalls, inſofern der Ausdruck des Geſichts betroffen iſt. 
Die Aufhebung der Augenlider, das Hervortreten der Augaͤpfel, die 
theilweiſe Schließung der Augenlider, und die Zuſammenziebung der 
Augenbrauen ſtetzen ſämmtlich mit der Thätiafiit anderer Muskeln 
und Mus kelparthieen, welche ähnliche Leidenſchaften, Gefühle oder 
Affecte zur Erſcheinung bringen, in inniger Beziehung. Indeß iſt 
N meine Abſicht, mich hier weiter auf diefen Gegenſtand eins 
zulaſſen. 

Ich habe bemerkt, daß bei'm ruhigen Schlafen verhättnißmäͤ⸗ 
big wenſa Kraft ausgeübt wird, um die Augenlider im Schluſſe 
zu erhalten; denn wir finden, daß fie ſich obne ſcheinbare Gegen⸗ 
wirkung auscinanderziehen laſſen, bis der auf den m. trigeminus 
gemachte Eindruck durch die portio dura des ſiebenten Paares und 
die darauf erfolgende e Juſammenziehung des m. or- 
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bicularis eine Ruͤckwirkung erzeugt. Dieß iſt offenbar eine der 
Bedingungen zur Erhaltung des ruhigen Zuſtandes des Organs 
und zur Beſchüͤtzung deſſelben vor der Einwirkung des Lichtes, wos 
durch die Wirkung der Lage des Augapfels in dieſer Beziehung 
unterftügt wird. . 

Wenn der ganze Muskel in Thätigkeit tritt, um das Lid zu 
schließen, fo iſt dieß ein Act der Willkuͤhr und nicht nur die uns 
willkuͤhrliche Contraction eines Schliezmuskels. So lange jedoch 
der levator palpebrarum ſchlaff und die Augenlider geſchloſſen blei⸗ 
ben, iſt deſſen andauernde Thaͤtigkeit, wenn eine ſolche wirklich 
ſtattfindet, offenbar im Zuſtande, wie wir denſelben an Schließ⸗ 
muskeln wahrnehmen obwohl fie ſich in Nichts von der anhattenden 
und unwillkuͤhrlichen Contraction des m. obliquus inferior unters 
ſcheidet, welche doch Niemand, wenngleich fie andauernd und uns 
willkührlich ſtattfindet, mit der eines sphincter vergleichen wird. 
Allein es find einige wenige Faſern dieſes Muskels über das Vor 
dertheil der Tarſalknorpel ausgebreitet, welche man mit dem Nas 
men der gewimperten (ciliaris) Faſern belegt bat, und die einer 
unabhängigen Thätigkeit fähig ſind. Sie, oder in der That nur 
eine derſeiben, dienen dazu, dem tarsus eine geringe, aber bedeu— 
tungsvolle Bewegung zu ertheilen, wodurch das Auge ein Blinzeln 
des Zweifels oder der Verſchlagenheit ausführt, oder ſie treten in 
Thätigkeit, wenn ſich dem Auge ein fremder Körper nähert, der 
vielleicht nicht die Ausdehnung hat, daß er die übrigen Portionen 
des Muskels afficirt 

Schmerzhafte Eindruͤcke auf die Netzhaut, z. B., der eines in⸗ 
tenſiven kichtes, erzeugen ein krampfhaftes Schließen des orbicula- 
ris, zumal wenn die iris eine krankhafte Reizbarkeit beſitzt, wie 
bei ſtrumoͤſer Augenentzuͤndung, Netzhautentzuͤndung, oder hyſteri⸗ 
ſcher Amauroſe. Eindruͤcke auf die conjunctiva erzeugen ähnliche 
Wirkungen; auf die Einführung kleiner fremder Körper unter das 
Augenlid erfolat, wie bekannt, eine ſehr ſchmerzhafte Lichtſcheu und 
Augenliderkrampf, und die Verbreitung der Entzündung über die 
Schneiderſche Membran, wodurch bei ſtrumoͤſer Entzündung Mes 
fen veranlaßt wird, beweiſ't, daß die conjanctiva keine unbedeu⸗ 
tende Rolle dabei ſpielt, wenn das Auge gegen Licht krankhaft 
empfindlich iſt, und die Augenlider ſich krampfhaft ſchließen. 

Wenn die Netzhaut aus irgend einem Grunde unempfindlich 
iſt, ſo erſehen wir, wieviel von der Gegenwirkung allein abhaͤngtz 
denn unter dieſen Umftänden kann man den Finger dem Organe 
bis auf die geringſtmoͤgliche Entfernung nähern, wenn man daſſel— 
be nur nicht berührt, ohne daß ſich die Augenlider im Gerinaſten 
bewegen. Aber wenn man alsdann die Augentider oder die Wim⸗ 
perhaare berührt, fo ſchließen ſich die erſtern augenblicklich, woraus 
fi deutlich erkennen laͤßt, daß die Function diefes Muskels durch 
einen Reiz in Thätigkeit tritt, oder excito-motoriſcher Art iſt. 
Wenn dagegen die Netzhaut ihre Empfindlichkeit behalt, fo veran⸗ 
laßt die Annäherung des Fingers eine plötzliche Contraction und 
Erſchlaffuna des m. orbieularis palpebra um, was bei crheuchelter 
Blindbeit ein ſehr werthvolles Pruͤfungsmittel abgiebt und unter 
den diagnoſtiſchen Puncten nicht unberückſichtigt gelaſſen werden 
darf. Dieſer Muskel iſt der unwillkuͤhrlichen krampfhaften Thaͤ— 
tigkeit ausnehmend unterworfen, und bei Perſonen, deren Gefunds 
heit geſtoͤrt iſt, oder die an allgemeiner Reizbarkeit des Nerven: 
ſyſtems leiden, iſt nichts gewöhnlicher, als ein laͤſtiges, baͤuſi; 
ges Blinzeln mit den Augenlidern des einen oder der beiten Au: 
gen. Wir fehen aber ein noch lälligeres Leiden, welches gelegent— 
lich durch Störung in den Verdauungswerkzeugen oder einen krank- 
baften Zuſtand der erſten Wege entfteht und in unaufhoͤrlichen 
Paroxysmen von Zwinkern und partiellen Contractionen beſteht, 
und me hrentheils durch ein ſtarkes Abfuͤhrmittel gehoben wird. 

Der m. orbicularis palpebrarum wirkt mit den zwei mm. 
a der orbita und den vier mn. recti unter Anderm bei den 
Berönderungen zuſammen, welche bewirkt werden, um das Ger 
i an dem fernen oder naben Sehen oder dem genauen Uns 
terluchen großer oder winziger Gegenſtaͤnde anzupaſſen. Wenn die 
Augapfel auf das Sehen ganz naher Gegenſtäͤnde geſtellt find, ins 
dem deren Axen ſich durch die Einwirkung der beiden mm. obi. gui 
verlängert baben, find. abgeſchen von andern Veranderungen, die Aus 
genlider thrilweiſe geſchloſſen, und dieß iſt auch eine der Thätigkriten, 
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welche dazu dient, um kurzſichtige Perſonen bei'm Erkennen verhälte 
nißmaͤßig entfernter Gegenſtände zu unterſtuͤtzen. Gleichzeitig mit 
den mm. recti wird der m. orbicularis angewandt, wenn der Auge 
apfel durch die vereinigte Thätigkeit der erſtern zuruͤckgezogen und 
abgeplattet worden, und uͤberhaupt auf das Sehen entfernter Ge⸗ 
genftände geſtellt iſt, wo dann, wenn das Geſicht zum deutlichern 
Erkennen angeſtrengt wird, die Augenbrauen zuſammengezogen 
und die Augenlider theilweiſe gefchloffen werden. Dieſe Thaͤtigkei⸗ 
ten ſind überdem mit dem Einwirken eines anderen Muskels, des 
corrugator supercilii. vergeſellſchaftet, durch welchen die Augen⸗ 
brauen zuſammengezogen werden, indem fie ſich niederwaͤrts und 
einwaͤrts nach der Medianlinie zu bewegen Während bie vereis 
nigten Contractionen des m. orbicularis und des m. obliquus in- 
ferior den Zweck des Abwiſchens der gornea, der gleichfoͤrmigen 
Vertheilung der Feuchtigkeit und der Beſchuͤtzung des Auges vor 
dem Lichte erfüllen, dienen fie zugleich dazu, die Ränder der Aus 
genlider, wenn, wie, z. B., beim Weinen, überſchuͤſſige Feuchtig⸗ 
keit vorhanden iſt, einander in der Weiſe zu nähern, daß der drei⸗ 
eckige Canal entſteht, durch welchen die Thraͤnen nach den Thraͤnen⸗ 
puncten und von da durch den Thraͤnenſack in die Naſenhoͤhle ger 
leitet werden, wobei das untere Augenlid die Stelle eines Schutz⸗ 
bretes in dem Gerinne vertritt; und bei dieſem Geſchaͤfte wirkt der 
m. orbicularis mit dem tensor tarsi zuſammen, welcher ſich uͤber 
den Sack erſtreckt und denſelben zuſammendrückt. Bei Betrachtung 
der Sachlage Überzeugen wir uns leicht davon, daß der m. orbi- 
cularis und levator palpebrae, der erſtere mit dem rectus infe- 
rior und der letztere mit dem rectus superior, zuſammenwirken. 
Denn wenn wir das Auge vermöge der Thaͤtigkeit des m. rectus 
inferior ſenken, oder dieſen Proceß an Andern beobachten, ſo koͤn⸗ 
nen wir im erſtern Falle fühlen, im letztern ſehen, daß in demfels 
ben Verhaͤltniſſe, wie ſich der Augapfel niederwärts dreht, das 
Augenlid durch die Contraction einer Portion der orbicularis ſich 
ſenkt, und wenn auf der andern Seite der Augapfel durch die 
Contraction des rectus superior aufwaͤrts gekehrt wird, hebt der 
levator palpebrae das Augenlid in die Höhe. 


(Schluß folgt.) 


Miscellen. 


In Beziehung auf die an der Kuͤſte von Chile an⸗ 
geblich eingetretene Erhebung des Erdbodens hat 
Herr Dubauzet, in den Anmerkungen zur I, Abtheilung des II. 
Tbeiles der Voyage au Pole Sul et dans s' Océanje, unter An- 
derem Folgendes mitgetheilt: „Mebrere Capifäns von Franzoͤſi 
ſchen Walfiſchfahrern, welche die weſtliche Kuſte von Patagonien 
beſucht hatten, verſtberten, in dem Chonos Archipel, einige Zeit 
nach dem Erdbeben zu Valdivia im November 1837, deutliche Spur 
ven einer, durch das Erdbeben hervergebrachten, Erhebung beob— 
achtet zu baben; denn eine der Spitzen der Kalkſtein-Formation 
einer, fruher von ihnen bäufia beſuchten, Bai war eine große 
Strecke weit, oberhalb der Waſſerhoͤbe bei der hoͤchſten Fluth, mit 
an dem Geſteine hangenden Steckmuſcheln, Patellen und anderen 
Conchylien bedeckt und mit Fucus in einem ſehr vorgeruͤckten Zus 
ftande von Verderbniß, weil fie trocken gelegt waren. Einer der 
Cipitäns, welche dieſe Thatſache bezeugten, iſt ein Mann von fo 
anerkannter Moralität, daß man fein Zeugniß als außer Zweifel 
geſetzt betrachten muß. Alle ſtimmten auch darin übrrein, daß ſeit 
dem Erdbeben, welches Conception zerſtoͤrte, der fünfundzwanzig 
Stunden ſuͤdlicher gelegene Ankerplatz der Jnſel Santa Maria ſehr 
ſchlecht geworden ſey: denn da der Grund gefticgen iſt, kann man 
ſich nicht mehr ſo dem Lande nähern und daſeldſt nicht ordentlich 
geſichert liegen. 


Die Cagots in den Pyrenäen (meldete Herr Guyon 
der Academie der Wiſſenſchaften zu Paris am 5. Septemb. d. J.) 
find von mehrern Reiſenden mit den Cretins verwechſelt worden, 
und dieſer Irrthum beruht auf einem Grunde, welchen Herr 
Guhon atterinanderzufegen für noͤthig hält, — Alte Cagots find 
keineswegs Cretins, und diejenigen darunter, welche an gefunden, 
luftigen Orten wohnen, haben ſogar gewoͤhnlich cine robuſte Lei⸗ 
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besbeſchaffenheit und eine mehr als mittelgroße Statur. Indeß find 
ſie ſelbſt in ſolchen Localitäten von jeher, wie ſie theilweiſe es noch 
heutzutage find, von den übrigen Gebirgsbewohnern gewiſſermaßen 
verachtet worden, ſo daß letztere ſich ſeiten mit ihnen verheirathen. 
Als landesfluͤchtige Ketzer in's Gebirge gelangt, fanden fie von Seiten 
der dort bereits anſäſſigen Volksſtamme nicht die beſte Aufnahme. 
Viele ſahen ſich daher gendthigt, ſich an ungeſunden Orten, in ens 
gen, feucht n Thaͤlern anzuſiedeln, wo ſich der Kropf und folglich der 
Gretinismus leicht ausbilden konnte. Diejenigen. weiche ſolchen Ein⸗ 
flüffen bloßgeſtellt waren, wurden alfo kroͤpfig und Cretins, und wenn 
letztere in den Pyrenäen nicht. wie in andern Gebirgsländern Eur 
ropa's, der Gegenſtand einer faſt aberglaͤubiſchen Barmherzigkeit 
ſind, ſo duͤrfte dieß wohl daher ruͤhren, daß der Cretinismus ſich 
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in den Pyrenden nur unter Volksſtaͤmmen zeigt, die der Ketzerei 
noch jetzt verdächtig find, weil fie mit Gewalt zur alleinſeligma⸗ 
chenden Kirche bekehrt wurden. — Herr Guyon glaubt, an den 
Cagots ein unterſcheidendes phyſiſches Kennzeichen entdeckt zu ha⸗ 
ben, namlich daß ihnen das Ohrlaͤppchen fehle. Uebrigens bedauert 
er, daß er dem Studium einer Menſchenraſſe, die wohl bald aus« 
geben durfte, nicht mehr Zeit widmen konnte. Die gegen die Gas 
gots beſtehenden Vorortheile nehmen nämlich allmälig ad, und bald 
duͤrften ſie voͤllig mit den benachbarten Volksſtammen verſchmolzen 
ſeyn. Viele darunter wandern uͤbrigens nach America aus, und 
Herr Guyon betrachtet dieſe Neigung zum Wandern als angeerbt. 
Er nimmt naͤmlich, mit mehreren feiner Vorgänger an, daß fie 
Nachkommen der alten Gothen ſeyen. 


Hei 


Ik unDde 


Ueber Erkenntniß und Behandlung einiger Herz— 


krankheiten. 
Von Dr. Rob. J. Graves. 

Keine Krankheit erfordert mehr Aufmerkfamkeit, als die pe- 
ricarditis, theils wegen der Wichtigkeit des betroffenen Organs, 
theils wegen ihres häufigen Vorkommens, theils endlich wegen ide 
res oft verſteckten und heimtuͤckiſchen Characters. Bei der nähern 
Erforſchung dieſer Affection koͤnnen wir aus den ältern und ſelbſt 
aus den neuern Autoren, mit Ausnahme derer, die der jüngften 
Zeit angehören, nur wenig oder gar keine Belehrung ſchoͤpfen, da 
die entzündlichen Affectionen des Herzens und feiner Häute entwe— 
der ganz uͤberſehen, oder groͤblich verkannt wurden, ſeibſt noch 
lange nachdem durch Laennec's Unterſuchungen die Vortheile 
der phyſicatiſchen Zeichen entdeckt worden waren. In Folge dieſer 
Entdeckung hat ſich nun ergeben, daß, im Gegenſatze zur herrſchen⸗ 
den Anſicht, die pericarditis und endocarditis zu den haͤufig vor 
kommenden Affectionen gezaͤhlt werden muͤſſen, und daß fie dei ih— 
rem Beginne und während ihres Verlaufes ven pbyſicaliſchen Zei⸗ 
chen begleitet ſeyen, die ſo hoͤchſt characteriſtiſch und wichtig find, 
daß ſie den Practiker in den Stand ſetzen, nicht nur die erſten 
Spuren der Krankheit zu erkennen, ſondern auch ihren Ausbruch 
zu verhindern oder fie doch gleich im Keime zu erſticken. Die 
Wahrheit dieſer Behauptung beweiſ't die tägliche Erfahrung, und 
wir haben nun die Genugthuung, zu wiſſen, daß die Entzündung 
des Herzens und feiner Haͤute nicht abſolut toͤdtlich oder unheilbar 
ſey. Deſſenungeachtet durfen wer nicht glauben, daß die neueren 
Unterſuchungen den Wereb oder die Bu deutung aller phyücaliſchen 
Zeichen, die ſich vom Beginne bis zum Ausgange der entzündlichen 
Herzaffectionen wabrnermen lafſen, geauͤgend keſtgeſtöllt haben; 
denn die Beſchaffeuteit und die Lage des betreffenden Organs, deſ— 
fen Bewegungen man fiben, hoͤren und füblen kann, geben zu 
Veraͤnderungen in den pbyſicaliſchen Zeichen Veranlaſſung, ſo daß 
dieſe von Stadium zu Stadium, von Tag zu Tag, ja von Stunde 
zu Stunde wechſeln und einen verſchirdenen Character annehmen. 
Die genaue Erforſckung dieſer zahlreichen und doch fo wichtigen 
Modiſicationen wird die Mitwirkung und das glaubwuͤrdige Zeug⸗ 
niß vieler Blobachter erfordern: und in der Abſicht, die Andauung 
dieſes fruchtbaren Feldes zu befördern, habe ich folgende Bemer— 
kungen niedergeſchrieben, welche, wie ich hoff, dazu beitragen 
werden, unsere Anſichten in Betreff einiger, dieſen Theil der Par 
thelogie beruͤhrender, Puncte zu erweitern und zu berichtigen. 
Erſter Fall. — Geraͤuſche, welche durch die Friction des 
pericardium bervorgebracht werden und genau denjenigen 
aͤhnlich find, die in Folge von Klappenfehlern entſtehen. 

Methode zu einer richtigen Erkenntniß derſelben. 


Ein Mann, Namens Mulcaby, 23 Jahr alt, wurde am 
1. Dicember 1841 in's Hoſpital aufgenemmen. Er berichter, daß 
er ſehr unregelmäßig getebt und, in der Regel, ſechs bis acht 
Glaͤſer Whisky täalich getrunken babe. Er batte ſich feinen Unz 
terhalt durch Muſiciren auf einem Blaſe-Inſtrumente erworben 


und dabei gewoͤhnlich, wenn er einige Stunden geſpielt hatte, hef⸗ 
tiges Herzklopfen bekommen und in der Herzgegend Schmerz em⸗ 
pfunden. Zuweilen hatte er auch eine Anwandlung von Ohnmacht 
gefühlt, welches Gefühl, in der Regel, mit Erbrechen endigte. 
Er ſetzte ſeine Beſchaͤftigung bis zu ungefähr zwei Monaten vor 
ſeiner Aufnahme fort, zu welcher Zeit er von Rheumatismus und 
kurz darauf von großer Dyspnoe, anasarca etc. befallen wurde. 
Bei der Aufnahme war ſeine Haut kalt, die Lippen und Haͤnde 
livide, die Füße geſchwollen und der Unterleib aufgetrieben; er litt 
an Dyspnoe und an mit blutigem Auswurfe verbundenen Huſten; 
feine Augen waren ſtarr und hervorgetrieben; das Geſicht aufge 
dunfen, die Jugutar-⸗Venen turgeſcirten, pulſirten aber nicht; der 
Puls 70, regelmäßig, aber klein und ſchwach, die Reſpiration 28; 
der Urin ſparſam und ſehr albuminds; außerordentliche Schwaͤche. 
Der linke Leberlappen nahm die regio epigastrica tin, und nur 
an dieſer Stelle verurſachte ein angebrachter Druck Schmerzen. 
In der rechten Schulter fühlte er einen leichten Schmerz. Der 
Percuſſionston war nur am untern bintern Theile beider Lungen 
matt, und hier war auch das reſpiratoriſche Murmeln ſchwach und 
von einem rhonchus crepitans humidus begleitet; in der Herzge⸗ 
gend war der Ton matter, als gewoͤhnlich. Die Herzbewegungen 
waren ſichtbar, ſtark, weit verbreitet und nicht von den zwei ge⸗ 
woͤhnlichen, an Dauer und Stärke ſo verſchiedenen Toͤnen, ſondern 
von zwei hellen, langgebehnten Geräufchen begteitet, die von glei⸗ 
cher Dauer, aber von verſchiedenem Tone waren: das erſte war 
ein Sägeton (bruit descie), das zweite ein bruit de souf- 
{let musical, welches letztere genau dem Geraͤuſche entſprach, 
welches entſteht, wenn man Glas mit einem feuchten Finger reidt. 
Dieſe Geraͤuſche waren nur an der Baſis des Herzens, nicht aber 
an der Spitze deſſelben wahrzunehmen; von der Baſis jedoch ver⸗ 
breiteten fie ſich nach dem Verlaufe der aorta, und waren unter 
beiden Schluͤſſelbeinen, beſonders aber dem linken, ſehr deutlich zu 
hören; in den Carotiden und dem Cervical⸗Theile der artt. sub- 
clavine hoͤrte man fie nicht. Nirgends war die geringſte Spur 
von fremissement zu fühlen; ebenfowenig eine Vibration in irgend 
einer Arterie des Halſes oder der obern Extremitäten wahrzuneb⸗ 
19 0 uͤber der aorta abdominal hoͤrte man keine abnormen Ge⸗ 
räuſche. 

Am folgenden Tage war der Zuſtand des Kranken faſt derſelbe, 
nur daß wir, ſtatt des muſicaliſchen Geraͤuſches, das Leder-Knit⸗ 
tern deutlich roͤrten, und an der Baſis des Herzens ein ſtarkts 
ſrémissement fühlten; der Percuſſionston war nicht matter; der 
er no at regelmäßig, 72; die Stefpiration nur 55 Die 
träfte des Kranken nahmen jedoch ſichtlich ab, und am folgenden 
Morgen ſtarb er. eee 3 

Leichenbefund. Allgemeines anasarca; beide Pleura-Hoͤb⸗ 
len mit einer großen Quantität Fluͤſſigkeit gefüllt, auf deren Qurr⸗ 
fläche die Lungen ſchwammen; an der linken Seite lag das Herz 
glrichſam in der Lunge vergraben, und beide Organe waren mit 
der vordern Bruſtwand innig verwachſen, ſo daß erſteres dadurch 
mit dem sternum und den Rippenknorpeln in weiter Ausdehnung 
in Berührung gebracht wurde. Keine Flüffigfeit im pericardium, 
aber die innere Oberfläche deſſelben war mit Lymphe uͤberzegen, 
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und an der Baſis des Herzens zogen ſich einzelne Streifen berfel« 
ben von einer Wand zur andern. An dieſer Stelle ſchien die eym⸗ 
phe erſt ganz vor Kurzem ergoſſen worden zu ſeyn; ſie konnte 
leicht entfernt werden und hatte das Anſehen einer unregelmäßie 

en Honigſcheibe. An der Spitze des Herzens waren die gegen⸗ 
Gberitioenben Hautwandungen feft miteinander verbunden. Das 
Herz ſelbſt war hypertrophiſch, und beide Ventrikel dilatirt. Die 
Klappen, das endocardium, die aorta und die art. pulmonalis was 
ren vollkommen geſund. 

In dieſem Falle waren viele umſtaͤnde vorhanden, die den 
Practiker verleiten konnten, die Krankheit für einen Klappenfehler 
zu halten. Aus des Mannes eigenem Berichte ging hervor, daß 
er längere Zeit an Palpitation, Ohnmachten, Dyspnde, anasarca 
etc. gelitten habe, und ſeine Lebensweiſe und Beſchaͤftigung, welche 
häufig eine Klappenkrankbeit nach ſich ziehen, deuteten auf 
eine derartige Affection bin; mehr aber, als die Krankheitsgefchichte 
und die allgemeinen Symptome, waren die phyſicaliſchen Zeichen 
dazu geeignet, den Arzt irre zu leiten. Durch die größere Matte 
heit des Percuſſionstones uͤberzeugte man ſich von dem bypertros 
phiſchen Zuſtande des Herzens; es war'n zwei langgedehnte Töne 
vorhanden, welche die naturlichen Geraͤuſche dieſes Organs maſkir⸗ 
ten, an der Spitze nicht, ſehr deutlich aber am Urſprunge und 
längs des Verlaufes der aorta zu hören waren, und von denen ber 
zweite einen vollkommen muſicaliſchen Klang hatte, einen Charac⸗ 
ter, der bisjetzt in der pericarditis nicht bemerkt worden iſt. Bei 
unſerm erſten Beſuche konnten dieſe Umftände, wenn wir fie mit 
der Abweſenheit des kremissement und des Schmerzes in der Herz— 
gegend in Verbindung brachten, ſowie der Zuſtand des Pulſes uns 
leicht zu einer irrtbümlichen Diagnoſe verleiten. Auf der andern 
Seite wichen die Erſcheinungen in vielen Puncten von denjenigen 
ab, die, wie man glaubt, eine Krankheit der Aorten⸗Klappen 
anzeigen. Die Geraͤuſche, obgleich weit verbreitet, folgten doch 
nicht ausſchließlich dem Laufe der aorta und ihrer Aeſte; man 
hörte fie weder in den Carotiden, noch in dem Halstheile der sub- 
claviae, und ebenſowenig war eine Vibration oder eine wahrnehm⸗ 
bare Pulfation dieſer Gefäße zugegen; außerdem ſchienen jene Ges 
raͤuſche, wenn man mit dem Stethoſcop unterſuchte, aus einer 
oberflaͤchlichen Gegend herzukommen, und waren auf einer großen 
Strecke von faſt gleicher Intenſität. Dieſe letztern Umftände nun 
waren es, welche mich veranlaßten, den Fall für eine pericarditis 
zu halten. 

Am folgenden Tage war dieſes außer allen Zweifel geſetzt; 
denn das soufllet musical war verſchwunden und hatte einem „Le— 
dergeraͤuſche“ Platz gemacht, welches von einem ſtarken fremisse- 
ment an der Baſis des Herzens begleitet war. Waͤhrend dieſer 
ganzen Zeit blieb der Puls auf 72, und war, obgleich ſchwach, 
vollkommen regelmäßig; dagegen war der Herzſchlag viel ſtaͤrker, 
als im normalen Zuſtande, ein Umftand, den man häufig in dieſer 
Krankheit beobachtet. 

Die Art, in welcher das Herz gegen die knoͤchernen Bruſt⸗ 
wände getrieben wurde, erklärt den Umftand, daß die Toͤne in 
einer fo großen Ausdehnung gehört wurden, vollſtaͤndig, da das 
Organ ſelbſt zu gleicher Zeit mit mehr, als gewohnlicher Kraft 
arbeitete. Welche Umftände aber waren es, die man als die naͤch⸗ 
fie Urſache des muſicaliſchen Geroͤuſches betrachten konnte? Wir 
wollen einen Augenblick den wirklichen Zuſtand des Herzens und 
des pericardium in dieſem Falle betrachten. Wenn wir dieſe 
Theile von der Leiche losgetrennt unterſuchen und das Herz zuſam⸗ 
mengefallen und vom pericardium loſe umgeben ſehen, ſo begreifen 
wir nicht, wie durch die Bewegung des Einen innerhalb des An⸗ 
deren ſolche Geraͤuſche hervorgebracht werden konnten. Allein im 
lebenden Koͤrper iſt das Verhaͤltniß dieſer Theile ein anderes; das 

ericardium iſt da an der Spitze und der Baſis fixirt, es iſt ner 
pannt und ausgedehnt, wie das Pergament einer Trommel; und 
wenn ſich in dieſem Beutel ein vergrößertes Herz befindet, welches, 
von Blut ſtrotzend, und wegen der Contraction feiner Muskelfaſern 
hart und ſteif, ſich langſam vor⸗ und ruͤckwaͤrts bewegt, ſo haben 
wir die Momente, durch welche, hoͤchſt wahrſcheinlich, die beſchrie⸗ 
benen Geraͤuſche bedingt werden, deren Intenfität und Kraft 
natuͤrlich nach der verſchiedenen Beſchaffenheit der beiden aneinan⸗ 
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der reibenden Flaͤchen wechſeln und verſchieden ſeyn wird; und es 
iſt bekannt, daß Membranen, welche eine ahnliche Structur haben, 
wie die, welche die innere Flache des pericardium und das Herz 
überzieht, durch eine Entzündung eine ſchnelle und bedeutende Ver⸗ 
änderung auf ihren Oberflächen erleiden, fo daß fie erſt glatt und 
trocken, dann bald glatt und feucht und fpäter entweder mit einer 
puriformen Materie, oder mit dichter Lymphe überzogen werden. 
Letztere kann coaguliren und entweder eine punctfoͤrmige Rauhig⸗ 
keit oder ſtreifſge, vſeudomembrandſe Hervorragungen auf der 
Hautoberflaͤche bilden. Nun iſt es klar, daß jeder dieſer verſchie⸗ 
denen Zuſtaͤnde den Schall der durch die Friction der entgegenge⸗ 
festen Flächen hervorgebrachten Töne modificiren oder ihre Lautheit 
und Dauer bedingen muß. Die durch das pericardium hervorge- 
brachten Geraͤuſche koͤnnen daher fo laut und langgedehnt ſeyn 
wie die Klappengeräuſche, — ein Uumſtand. der bisher von 
den Pathologen nicht gehörig beachtet wurde, — fie koͤnnen ebenſo, 
wie dieſe, von fremissement begleitet ſeyn. Hieraus folgt daß, 
wenn wir die Diagnoſe zwiſchen dieſen beiden Arten von Geräus 
ſchen feſtſtellen wollen, wir die Unterſcheidungsmittel nicht in ihrer 
Lautheit, ibrem Ton und ihrer Dauer, nicht in der An- oder Abs 
weſenheit des fr&missement, ſondern in dem Umſtande zu fuchen 
haben, daß die Herzbeutel⸗-Geräuſche dem aufmerkſa⸗ 
men Ohr aus einer mebr oberflächlichen Gegend her⸗ 
zukommen ſcheinen, über einen weit größern Raum 
verbreitet find und in ganz entgegengefegten Punc⸗ 
ten der Bruft, wie z. B., unter beiden Schlüffelbeis 
nen, faft in gleicher Stärke gehört werden. Außerdem 
erleiden Herzbeutelgeräufche weit ſchneller eine Veränderung ihres 
Characters, als Klappengeraͤuſche, welche, einmal gebildet, faſt im⸗ 
mer dieſelben bleiben; endlich ſcheinen Herzbeutelgeraͤuſche durch die 
ſoliden Bruſtwaͤnde fortgepflanzt zu werden, während die Klappen⸗ 
geräufche vorzüglich von dem Inhalte und den Wänden der gros 
Ben Gefäße propagirt werden. Der von Dr. Watfon in der 
Medical Gazette von 1835 veröffentlichte Fall giebt von den Eis 
gentbuͤmlichkeiten der Herzbeutelgeraͤuſche, wie ich fie hier eben ans 
gefuͤhrt, einen ſchlagenden Beweis. Dr. Watſon ſagt, daß das 
Geraͤuſch in dieſem Falle, welches genau das Ab- und Auffteigen 
einer Säge in rauhem Holze nachahmte, das bei Weitem ftärtfte 
Geräufch dieſer Art war, welches er je gehort. Es war auf der 
ganzen Bruſt ſowohl vorn, als hinten, deutlich zu hoͤren, nur 
in geöfierer Entfernung vom Herzen etwas ſchwaͤcher. Wenn man 
das Ohr auf eine scapula legte, fo hätte man glauben mögen, die 
tiefſummenden Schwingungen der ſtaͤrkeren Saite einer Baßgeige 
zu vernehmen. Bei der Section fand man, daß das pericar- 
dium, mit Ausnahme der hinteren Theile, uͤberall mit einer duͤn— 
nen Lage feſter, grauer Lymphe bedeckt und durch kleine Papillen, 
die faſt aus jedem Puncte ſeiner Oberfläche hervorragten, eine faſt 
hornharte Conſiſtenz hatten und ſich rauh und reſiſtirend 
anfuͤhlen ließen, ganz uneben war. 

Folgender Fall iſt in vielen Beziehungen hoͤchſt bemerkens⸗ 
werth und, ſoweit meine Erfahrung geht, darin einzig in ſeiner 
Art, daß die rheumatiſche Entzündung das pericardium fruher 
ergriffen hatte, als die Gelenke. Dieſer umſtand zeigt, daß die 
Aerzte bisber in ihrer Annahme, daß die pericarditis, carditis und 
endocarditis einer Metaſtaſe zuzuſchreiben ſeyen, zu weit gegangen 
ſind, indem ſich dieſes wohl von einigen, keinesweges aber von al⸗ 
len Fällen behaupten läßt, da, wie wir in dieſem Falle ſehen, das 
erſte Symptom einer rheumatiſchen Entzündung im pericardium 
erſcheinen kann, bevor noch irgend ein Gelenk afficirt iſt, und im 
nächſtfolgenden Falle, dem des Reddy, die pericarditis gerade zu 
der Zeit begann, als die Gelenkentzuͤndung ihre größte Intenſität 
erreicht hatte. Wenn aber das Herz und ſeine Häute euf dieſe 
Weiſe gleich im Beginne oder während der acme des rheumati⸗ 
ſchen Fiebers ergriffen werden können, ſo iſt es eben fo leicht zu 
glauben, daß die Entzuͤndungen derſelben erſt gegen das Ende des 
rheumatiſchen Fiebers, wenn die Gelenkentzündung beinahe ver⸗ 
ſchwunden iſt, eintreten koͤnnen, und unter ſolchen Umftänden iſt 
die Urſache, bei einem oberflaͤchlichen Ueberblicke der Erſcheinungen, 
leicht in einer Metaſtaſe zu finden. Hierbei duͤrfte es nicht un⸗ 
wichtig ſeyn, zu bemerken, daß das Fieber, von dem die Gelenke 
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entzuͤndung gewoͤhnlich begleitet iſt, und welches ein rheumatiſches 
genannt wird, ein Fieber aui generis und von dem gewöhnli⸗ 
chen Entzundungsſieber ebenfo leicht zu unterſcheiden iſt, wie das 
Typhuspocken⸗ oder Maſernſieber. In der That koͤnnen im rheu⸗ 
matiſchen Fieber ein ſchneller Puls, heiße Haut, Neigung zu pro⸗ 
fuſen Schweißen, Schwaͤche, Unruhe und Durſt, ohne irgend eine 
Entzuͤndung in den Gelenken, zugegen ſeyn, und ebenſo wieder 
verſchwinden, ohne daß eine ſolche Entzuͤndung je eingetreten iſt, 
wie ich dieß in mehreren Faͤllen bei, zu rheumatiſchen Fiebern ge⸗ 
neigten Individuen geſehen habe, welche früher an ſolchen Fieber⸗ 
anfällen in der gewöhnlichen, mit Gelenkentzündung verbundenen, 
Form gelitten hatten und fpäter, nach Erkällungen, von den Sym⸗ 
promen der Pyrexie ergriffen wurden, welche in ihrer Intenſitaͤt, 
Dauer und jeder andern Eigenthuͤmlichkeit den früheren Fiebern 
ſich ganz analog zeigte und ſich nur darin von ihnen unterſchied, 
daß von Anfang bis zu Ende nicht ein einziges Gelenk entzuͤndet 
war. Nun könnte man aber fragen, mit welchem Rechte ich dann 
ein ſolches Fieber ein rheumatiſches nenne? Hierauf erwidere 
ich, daß in den angedeuteten Beiſpielen der Urin genau derſelbe 
war, wie in den fruͤhern Anfällen, und die Schweiße, welche, ob⸗ 
gleich ſehr profus, das Fieber keinesweges milderten, jenen eigens 
thuͤmlichen Geruch hatten, der nur im rheumatiſchen Fieber vor⸗ 
kommt; daß ferner, obgleich das Fieber intenſiv, der Durſt heftig 
und die Zunge pelzig war, der Appetit doch nicht immer vermin⸗ 
dert war, wenigſtens nicht im. Beginne des Fiebers. Dieſe Be⸗ 
trachtungen ſind von practiſchem Sutereffe, indem fie zeigen, daß 
wir bei der Behandlung des acurın Rheumatismus nicht hoffen 
duͤrfen, das Fieber direct durch Mittel zu heilen, welche bloß die 
Gelenkentzündung zu beſeitigen geeignet ſind. Sowie die Ger 
lenkentzuͤndung ohne rheumatifches Fieber eriftiren 
kann, fo kann auch ein rbeumatifches Fieber ohne Ger 
lenkent zündung beſtehen; ſind ſie miteinander ver⸗ 
bunden, ſo nehmen beide dadurch einen ſchlimmern 
Character an, aber die Heilung oder das Verſchwin⸗ 
den der einen Affection hat nicht nothwendig auch 
die Beſeitigung der andern zur Folge. 


Zweiter Fall. — Ein Frauenzimmer von 19 Jahren, Na: 
mens Fitzgerald, wurde am 1. September 1841 in's Hoſpital 
aufgenommen, waͤhrend ſie die Symptome cines leichten Fiebers 
zeigte. Sie klagte vorzüglich über Kopfſchmerzen und Schlafloſig⸗ 
keit; ihr Puls war beſchleunigt und die Zunge belegt. Dieſen 
Symptomen gemaͤß wurde ſie behandelt und, wie es ſchien, mit 
gutem Erfolge, bis zum 5. September, wo ſich folgende Erſchei— 
nungen zeigten: 

Das Geſicht blaß und aͤngſtlich; das Athmen ſtuͤrmiſch 40, 
die Nafenflügel bei jeder Inſpiration erweitert; der Puls war von 
90 auf 50 gefallen, war ſehr ſchwach, unregelmäßig, in⸗ 
termittirend: kein Huſten, kein Bruſtſchmerz, keine Pa'pi⸗ 
tation; die phyſicaliſche Unterſuchung ergab nirgends etwas Krank- 
haftes, mit Ausnahme der Herzgegend, wo ein deutliches Frictio: 8. 
geräuſch zu boͤren war, welches die beiden Herztoͤne begteitete. 
An der Spitze des Herzens war es am intenfivften und ſchien 
hauptſoͤchlich den erſten Ton zu begleiten. Es wurde von einem 
deutlich wahrnehmbaren krémissement begleitet, hatte aber nirgend 
den Character eines Blaſegeraͤuſches. Der Impuls des Herzens 
war außerordentlich ſtark und die Toͤne ſehr laut. — Es wur: 
den über dem Herzen Schroͤpfkoͤpfe geſetzt und innerlich Calomel 
mit Opium gegeben alle drei Stunden, von jenem gr. », von Dies 
ſem gr. j. 

Den 6. Septbr. Das Ausſehen viel beſſer; Puls 72, voll 
und weich, aber noch unregelmaͤßig und intermittirend; die Re⸗ 
ſpiration 28, die Naſenfluͤgel nicht erweitert; nirgends Schmerz. 
Das Frictionsgeräuſch noch ſehr deutlich, obaleich weniger intenſiv, 
namentlich an der Spitze des Herzens; der Impuls ſtärker, als 
en dier a Tage, Herztoͤne ſehr 9 — Ein 8 5 
pflaſter auf die Herzge— je Pillen von Calomel und Opium 
Fortgefegt. Herzgegend, die P 

Den ?ten. Der Mund ausgeschlagen; Puls 76, klein, weich, 
regelmäßig. oh ne alte Sntermiffion; Reſpiration 28; Aus⸗ 
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ſehen gut; Impuls und Toͤne des Herzens gut; das Reiben nur 
wenig zu hören, am ſtaͤrkſten noch an der rechten Herzſeite. Die 
Pillen wurden fortgeſetzt. 

Den Sten. Keine Spur von frottement; Impuls und Toͤne 
normal; Puls 80, weich, regelmaͤßig. 

Den 10ten. Die Kranke war in der vergangenen Nacht von 
Schmerzen in den Hüften, Knteen, Schultern, Hand- und Fußge⸗ 
lenken befallen worden. Dieſe Gelenke waren nun aͤußerſt ſchmerz— 
haft, roth und geſchwollen; Puls 80, klein und weich. 

Es iſt nicht nöthig, hier alle Details des Falles näher anzu⸗ 
geben, es genügt, zu berichten daß derſelbe den gewöhnlichen Vers 
lauf eines heftigen Gelenkrheumatismus nahm, der ungefähr zehn 
bis zwölf Tage dauerte. Das Herz wurde täglich unterſucht und 
bot durchaus kein krankhaftes Symptom mehr dar. Die Behand— 
lung beſtand in der Verabreichung von Opium in großen Dofen 
(zweiſtuͤnd lich gr. j.), welches einen ausgezeichneten Erfolg 
batte und ſeine Wirkung lediglich auf die Krankheit auszuuͤben 
ſchirn; denn während der ganzen Zeit feines Gebrauches veranlaßte 
es weder eine Zuſammenziehung der Pupille, noch Kopfſchmerz, 
noch Hitze, noch auch eine belegte Zunge oder Verſtopfung. 

Chomel hat vor laͤngerer Zeit nachgewieſen, daß, wenn der 
Puls plotzlich, ohne irgend eine wahrnehmbare oder hinreichende 
Urſache, ſchwach, intermittirend oder ungleich wird, dieſes Zeichen, 
beſonders wenn es von den gewoͤhnlichen Symptomen eines vor⸗ 
handenen Circulationshinderniſſes begleitet wird, der ſicherſte Bes 
weis von der Exiſtenz einer pericarditis ſey; und Dr. Hope ver⸗ 
ſichert, daß er geſehen, wie Chomel aus dieſem einzigen Zeichen 
im letzten Stadium eines typhoͤſen Fiebers, wo die Symptome ſehr 
complicirt waren, eine pericarditis richtig biagnofticirt habe. 
Chomel's Beobachtung iſt, glaube ich, richtig und veranlaßt 
mich, die Bewegungen des Herzens in der pericarditis und cardi- 
tis ausführlicher zu eroͤrtern. In manchen Fallen von peri- 
carditis bemerkt man eine vermehrte Stärke des 
Herzſchlages fhon mehrere Stunden, bevor noch ir⸗ 
gend ein phyſicaliſches Zeichen der pericarditis wahr⸗ 
zunehmen iſt, und bevor noch irgend ein Schmerz in der Herz⸗ 
gegend von dem Kranken gefühlt wird. Wenn in ſolchen Faͤllen 
die gewöhnlichen bekannten Symptome der pericarditis zu der bes 
reits vorhandenen ſtaͤrkern Herzbewegung hinzukommen, ſo waͤchſ't 
die Stärke dieſer letztern immer mebr und nimmt auch mehrere 
Tage, nachdem die eigentlichen Symptome der Herzbeutelentzuͤn⸗ 
dung bereits verſchwunden ſind, nicht merklich ab. Dieſe Erſchei⸗ 
nung laͤßt ſich vielleicht durch die Annahme erklären, daß die Mus⸗ 
kelſubſtanz des Herzens ertzuͤndet wird, bevor noch die pericarditis 
eintritt, und in dieſem Zuſtande auch dann noch verharrt, wenn 
dieſe bereits beſeitigt iſt; denn es iſt ein allgemeiner Erfahrungs— 
ſatz, daß die ſecundaͤr hinzukemmenden Entzuͤndungen gewöhnlich 
den angewandten Mitteln weichen, bevor noch die urſpruͤngliche, 
primäre Krankbeit eine merkliche Beſſerung zeigt. Im Rheuma- 
tismus ſollte man auf die Herzbewegung ſtets ein wachſames Auge 
haben, und wenn dieſelbe ohne eine wahrnehmbare Urſache ſtaͤrker 
wird, dieſe einzige Erſcheinung als eine hinreichende Warnung be⸗ 
trachten, um vor der herannahenden Gefahr auf ſeiner Hut zu ſeyn. 

Dieſem Puncte iſt bis jetzt, wie ich glaube, die verdiente Auf: 
merkſamkeit noch nicht zu Theil gewordenz feine Wichtigkeit aber 
wird durch den Umſtand erhoͤhet, daß eine vermehrte Stärke der 
Herzbewegung nicht nur den phyſicaliſchen, ſondern auch den conſti⸗ 
tutionellen Zeichen der Entzuͤndung dieſes Organs oder feiner Häute 
vorangehen und folglich das einzige Signal ſeyn kann, das uns 
vor der noch hinter dem ſichtbaren Horizont verborgenen und durch 
kein anderes Mittel zu entdeckenden Gefahr warnt. Mit den Herz⸗ 
bewegungen in Verbindung ſteht die merkwuͤrdige Ungleichheit, wel 
che zwiſcken der Energie des Herzſchlages und der Stärke des 
Pulſes obwaltet; denn es geſchieht häufig, daß, während der Puls 
am Handgelenke ſchwach und fadenkoͤrmig iſt, die Pulſationen in 
der Herzgegend ſehr heftia find. Dieſe Ungleichheit nun verhindert 
uns, aus der Beſchaffenheit des Pulſes über die Angemeſſenheit oder 
Unangemeſſenheit eines antiphlegiſtiſchen Verfahrens zu entfcheiben, ein 
Umftand, der uns wiederum zeigt, wie eigenthuͤmlich alle a priorb'ſti⸗ 
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fhen Schluͤſe in der Medicin find, da wir doch gewiß erwartet 
hätten, daß gerade in der Entzündung des Herzens und feiner 
Hlute der Puls unſer ſicherſter beiter ſeyn werde. In der peri- 
carditis, glaubte man früher, ſey der Puls ohne Ausnahme bes 
ſchleuniat, und nur gegen das Ende der Krankheit, wenn die Le⸗ 
benskraft des Herzens erſchoͤpft iſt, oder wenn die Bewegungen 
deſſelben durch einen ſtattgehabten Waſſererguß gehindert werden, 
ſey dieſes ni ht der Fall. Allein dieſes iſt keinesweges richtig, viele 
mehr wird man in mehreren weiter unten angefuͤhrten Fällen ſin⸗ 
den, daß der Puls von Anfang bis zu Ende der Krankheit keine 
großere Schnelligkeit zeigte, als im natürlichen Zuſtande. Bei dem 
Knaben Reilly, deſſen Fall zunaͤchſt mitgetheilt wird, konnten 
einige ausgezeichnete deutſche Aerzte, welche meine Klinik mit ihrer 
Gegenwart beehrten, trotz der Evidenz der unzweifelhaften phyſica⸗ 
liſchen Zeichen, von der Gegenwart einer pericarditis nicht übers 
zeugt werden, weil ſie ſagten, daß in einem ſolchen Falle der Puls 
in Bezug auf Frequenz, Wei heit und Rhythmus nicht normal 
ſeyn koͤnne, und erſt die Eröffnung des pericardium belebrte ſie 
eines Beſſern. In der That itt ein vollkommen normaler Puls in 
der pericarditis keine ſeltene Erſcheinung: aber der in Rede ſtehen⸗ 
de Fall bietet uns eine boͤchſt merkwuͤrdige Eigenthuͤmlichkeit dar, 
nämlich eine ploͤtzliche Abnahme der Pulsfrequenz 
gleich im Beginne der Krankheit. Hiervon habe ich nur 
noch ein einziges Beiſpiel geſeben, wo der Puls beim Beginne 
einer pericarditis auf 36 Schläge fiel und auffallend ſchwach, un⸗ 
regelmäßig und zuweilen ausſetzend war. Der Mann, deſſen Puls 
auf dieſe Weiſe, ahnlich, wie bei der Fiz gerald, gefallen war, 
genas ebenfalls. 


(Fortſetzung folgt.) 


Rheumatiſche Contractur, durch eine Operation 
geheilt. 
Von Henry Ly mes. 


Am 2. December 1841 wendete ſich eine junge, vierundzwan⸗ 
zigiährige Frau an mich, welche früher ganz geſund geweſen war, 
feit dem Sommer 1834 aber an rheumatiſcher Gicht litt, welche 
in dem Ballen der großen Zehen begann, ſich aber bald auf die 
größeren Gelenke ausbreitete. M diciniſche Behandlung blieb fru ht⸗ 
los, und nach ahrzchn Monaten waren beide Ellnbogengelenke uns 
beweglich und die Kniegelenke ſo ſteif und ſo ſtark gebogen, das 
die Kranke einen Stock gebrauchen mußte, der ihr aber nach eini: 
gen Monaten auch nicht mehr half, fo daß die Frau mehrere Mo⸗ 
nate bereits ganz huͤlflos lag und von einer Stelle zur andern ges 
tragen werden mußte. Alis ich die Kranke zum erſten Male ſah, 
waren die Schultergelenke normal, die Ellnbogengelenke dagegen 
unter rechtem Winkel vollkommen anchyloſirt; die Kniegelenke wa⸗ 
ren unter einem Winkel von 45° gegen den Oberſchenkel gebogen, 
etwas angeſchwollen und faſt ohne alle Beweglichkeit; die Muskeln 
beider Unterſchenkel waren atrophiſch; die Gelenke des carpus und 
tarsus waren angeſchwollen und groͤßtentheils zu Bewegungen un⸗ 
fähig. Nach dem Umſtande, daß die Kniegelenke noch einige Be: 
weglichkeit hatten, und daß das Haupthinderniß fuͤr die Bewegung 
dieſer Gelenke in dem contrahirten und rigiden Zuſtande der Flexo⸗ 
ren zu liegen ſchien, betrachtete ich den Fall als ganz geeianet 
für die ſubcutane Durchſchneidung, beſonders da auch das Allge— 
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meinbifinden ſich in den letzten Jahren merklich wieder gebeffert 
hatte. Am 7. December machte ich daher, auf die gewöhnliche 
Weiſe, zuerſt die Durchſchneidung des semimembranosus und ge- 
mitendinosus, und bierauf die des biceps auf gleiche Weiſe an 
beiden Beinen. Am! 9. December waren die Wunden geheilt; es 
wurden Schienen mit einer Streckſchraube angebracht; in achtzehn 
Tagen wurden die Apparate abgenommen, indem die Beine voll⸗ 
kommen gerade waren; nun wurde taglich, unter Anwendung von 
Linimenten und Frictionen, die Extenſion und Flexion ausgeführt, 
was die Kranke nicht ſelbſt auszuführen im Stande war, da es 
ihr Schmerz verurſachte. Am 5. Januar konnte fie mit Krucken 
geben und war nun im Stande, ohne Schmerz die Unterſchenkel 
zu beugen. Am 22. Januar find die Beine bereits ſehr kräftig, 
fie kann ohne Stock oder Kruͤcke ſtehen und täglich beſſer gehen. 
Am 11. Februar geht die Kranke ſehr aut und ohne zu ermüdenz 
ibre Beine find nicht allein kraͤftiger, ſondern auch von beſſerem 
Umfange. Es ergiebt ſich aus dieſem Falle beſonders, daß die 
Kniegelenke noch in einem normalen Zuſtande waren, obwohl fie 
ſechs Jahre lang unbeweglich geweſen waren. (London med. Gaz., 
Febr. 1842.) — (Es läßt ſich bei allen ſolchen Fällen fragen: ob 
nicht durch zwei Monate lang ernſtlich fortgeſetzte orthopädiſche 
Behandlung ohne Operation daſſelbe zu erreichen wäre? N. F.) 


Miscellen. 


Ueber Balggeſchwuͤlſte am Halſe, die nicht mit der 
Schilddruͤſe in Verbindung ſtehen, hat Herr B. Philipps der 
Royal medical and chirurgical Society, im Juni d. J., eine Mit⸗ 
tbeilung gemacht, worin er nachweiſ't, daß fie, obwohl früher une 
abhängig von der Drüfe, und entfernt von dieſer ſich entwickeln, 
doch endlich den Druͤſenkoͤrver mit ergreifen koͤnnen; alsdann kann 
man die iſolirte Natur der Balggeſchwulſt nur durch Veruͤckſichti⸗ 
gung des fruͤbern Verhaltens feſtſtellen. Der Balg enthält feröfe 
Fluͤſſigkeit von gelber bis zu dunkel kaffeebrauner Farbe, durch 
Hitze gerinnbar. Dieſe Bäͤlge koͤnnen ſehr groß werden; in einem 
Falle enthielt der Balg 7 Pinten Fluͤſſigkeit. Es iſt immer nur 
die Groͤße der Geſchwulſt, welche die Function der benachbarten 
Oraane ſtoͤrt. Die Fluͤſſigkeit kann durch eine Punctur entleert 
werden, die Geſchwulſt füllt fich aber wieder; Injectionen ſind zu 
reizend und nicht ohne Gefahr. Die beſte Behandlungsweiſe bes 
ſtebt im Durchziehen eines, aus einem oder zwei Fäden beſtebenden, 
eston. Die Punction der in der Schilddruͤſe ſich entwickelnden 
Baͤlge iſt nicht ohne Gefahr. Herr Dalrymple erzaͤhlte in der: 
ſelben Sitzung einen Fall, wo, nach einer einfachen Punctur, mebr— 
fach wiederkehrende Blutungen und der Tod erfolgte, und wo ſich 
in der vielfächerigen Geſchwulſt im rechten Lappen der Schilddruͤſe 
ein großer Balg fand, an deſſen innerer Flaͤche eine ſchwammaͤhn⸗ 
liche Wucherung hervorragte, welche, ohne Zweifel, zu der Blutung 
Veranlaſſung gegeben hat. 


Die unterbindung eines angeborenen Nabelbruchs 
macht Herr Bouchacourt, zu Lyon, mittelſt Durchſtechung der 
Baſis des entleerten Bruchſacks und Durchziehung eines Doppelfas 
dene, weicher nach zwei Seiten hin zufammengefchnürt wird. Nach 
zwei Tagen begann die brandige Abſtoßung und nach zwei Mona⸗ 
ten war die Wunde durch eine feſte Narbe verſchloſſen. (Revue 
médicale.) 


———.— 
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